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RZP ostajajo resen zdravstveni problem kljub izboljšanemu razumevanju njihove 
patofiziologije, uveljavitvi metod zgodnjega odkrivanja ogroženih oseb, izboljšani preventivi 
in kirurški tehniki. Pojavljajo se v različnih skupinah ljudi. Največkrat so bolniki z RZP 
nepokretni ter inkontinentni s težko boleznijo v ozadju. Za zdravljenje RZP je pomembna 
dobra ocena in klasifikacija RZP ter individualni načrt za vsakega oskrbovanca. 
Diplomska naloga ima dva dela – teoretičnega in empiričnega. V prvem delu naloge smo 
predstavili procesno metodo dela zdravstvene nege pri obravnavi starostnika, s ciljem 
obvarovati le-tega pred poškodbami kože. V drugem, empiričnem delu diplomske naloge smo 
predstavili kvantitativno raziskavo, s katero smo ugotavljali usposobljenost zdravstvenega 
kadra glede sodobne oskrbe kroničnih ran. Ugotavljali smo tudi dovzetnost zdravstvenega 
kadra glede uporabe ukrepov preprečevanja in nastanka RZP ter zdravstvene nege le-te. 
Ugotovili smo, da je tudi zdravstveno osebje delno odgovorno za nastanek RZP, saj ni vedno 
možno uporabiti sodobnih materialov in oskrbovanca obračati na dve uri. Ugotovili smo tudi, 
da zdravstveno osebje pozna pojem kakovostne oskrbe kronične rane in da vodstvo lahko 
vpliva na kakovostno obravnavno starostnika. 
 
Ključne besede: razjeda zaradi pritiska, staranje, starostnik 
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Pressure ulcers remain serious medical problem, despite the better understanding of its 
pathophysiology, enforcement methods for early detection of compromised individuals, 
improved prevention and surgical technique. Pressure ulcers appear among various groups of 
individuals. In many cases patients with pressure ulcer are immobile, incontinent due to 
serious disease in their background. For pressure ulcers treatment, good evaluation and 
classification of it are important, as well as individual plan for each patient. 
Diploma is divided into two parts – theoretical and empirical. In the first part we present the 
health care process when treating an elderly people, with the aim of protecting elderly against 
skin injury. In the second, empirical part of diploma we present quantitative research whit 
which we researched competence of medical team in connection with modern treatment of 
chronic ulcers. We also determined susceptibility of medical team to usage of measurements 
for prevention and commence of pressure ulcer and proper treatment of it. 
We found out that also medical team is partly responsible for ulcers arising as it’s not always 
possible to use modern materials (equipment) and moving the patient every two hours. We 
also concluded that medical team is familiar with the concept of quality treatment of chronic 
ulcer, and their management can influence on quality treatment of elderly people. 
Key words: pressure ulcer, aging, elderly people 
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1 UVOD 
 
V zadnjem obdobju Slovenija preživlja politično, tehnološko in tudi demografsko tranzicijo. 
Med pomembnejše znake demografske tranzicije sodi dejstvo, da se prebivalstvo Slovenije 
hitro stara. Staranje je fiziološki proces, ki se pojavi pri vsakem posamezniku in ga 
najpogosteje opredeljujemo kot upad življenjskih funkcij. S staranjem so povezane takšne in 
drugačne težave. 
RZP je poškodba tkiva, ki nastane zaradi pritiska ali strižne sile na določene dele telesa. 
Najpogosteje se RZP pojavljajo na lopaticah, trtici, bokih in petah. Določene skupine 
bolnikov so bolj ogrožene za nastanek RZP. Dejavniki tveganja za nastanek so najpogosteje 
stanje prehranjenosti, prisotnost inkontinence, bolezensko stanje bolnika, slaba cirkulacija in 
nepokretnost. Kljub razvoju stroke in sodobnim materialom, RZP še vedno ostaja izziv za 
zdravstveno osebje. Gre za problem, ki bi ga lahko zmanjšali z uspešno preventivo in s tem 
razbremenili zdravstveno blagajno velika bremena.  
Vloga medicinske sestre je usmerjena v skrb za kakovostno izvajanje zdravstvene nege ob 
upoštevanju strokovnih standardov. Ob prihodu v dom starejših občanov je naloga medicinske 
sestre ugotavljanje potreb po zdravstveni negi in izdelavi individualnega načrta. Individualni 
načrt vsebuje oceno oziroma stopnjo ogroženosti nastanka RZP. Poznamo 4 lestvice za 
ocenjevanje ogroženosti za RZP:  Nortonova, Waterlow, Douglasova in Bradenova lestvica. 
Naloga zdravstveno-negovalnega tima je v podaji ocene ogroženosti za nastanek RZP in 
ustrezne klasifikacije. Za oceno poškodbe tkiva pri RZP je izdelanih približno 16 
klasifikacijskih sistemov. Skupno klasifikacijskim sistemom je naslednje - višja kot je stopnja 
RZP, večja je okvara tkiva. V Sloveniji za oceno stopnje poškodbe pri RZP uporabljamo 
lestvico, ki jo je izdala Evropska svetovalna skupina za dekubitalne ulkuse in ima štiri stopnje 
(1,2). 
Za  uspešno  oskrbo in zdravljenje RZP je pomemben multidisciplinaren pristop. RZP 
uspešno kljubujemo z učinkovito preventivo in sistematičnim izobraževanjem zaposlenih. Pri 
že prisotnih RZP so ključnega pomena zgodnja in pravilna diagnostika, zdravljenje in v 
končni fazi pre- in postoperativna obravnava, uspešna operacija ter pravilna rehabilitacija. Za 
zdravljenje RZP uporabljamo sodobne obloge. V določenih primerih so potrebne izdatne 
preoperativne intervencije, ki služijo izboljšanju oskrbovančevih socialnih, fizičnih in 
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psihičnih okoliščin, brez katerih bi bil oskrbovanec resen kandidat za ponovno vrnitev v 
bolnišnično oskrbo (3). 
Po pregledu letnega poročila za leto 2009, ki ga je izdala služba za zdravstveno nego Doma 
upokojencev Center (enota Tabor in Poljane), se v zadnjem letu starostniki odločajo za 
bivanje v domskem varstvu ob pojavu zdravstvenih problemov, ki jih ne zmorejo obvladovati 
v domačem okolju. Najpogosteje so sprejeti v obravnavo stanovalci z boleznimi obtočil in 
dihal. Zahtevnost zdravstvene nege se kaže tudi s podatkoma, da je čez celo leto razvrščenih  
največ stanovalcev v tretjo kategorijo po zahtevnosti zdravstvene nege in po  velikem številu 
opravljenih pregledov s strani specialistov (psihiater, fiziater in internist). Različni kazalci 
(RZP, padci, MRSA, ESBL) nam kažejo slabše zdravstveno stanje stanovalcev in s tem tudi 
njihovo večjo potrebo po zdravstveni negi (ZN). To nam povedo tudi visoki odstotki o 
nepomičnosti stanovalcev, kar pa zahteva več časa za obravnavo posameznika. Pokazatelja po 
zahtevnejši ZN sta tudi večje število nudenih obrokov v sobah in dejstvo, da je več kot 
polovica stanovalcev inkontinentnih (1). 
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2 STARANJE IN STAROST 
 
Staramo se od rojstva do konca življenja, zato je težko določiti, kdaj je kdo star. Staranje je 
sicer pojav, ki se nevidno prične že ob rojstvu. Je fiziološki proces, ki poteka od začetka 
življenja naprej in kot tak sodi v naše življenje ter tudi družbo. Če ta proces poteka normalno, 
brez zapletov, govorimo o fiziološkem staranju in fiziološki starosti. Če na potek fiziološkega 
staranja vplivajo neugodni dejavniki, kot so bolezni, psihične in telesne travme, obremenitve, 
neustrezna prehrana in drugo, pa govorimo o patološkem staranju in patološki starosti (4,5). 
Staranje je upadanje življenjskih funkcij v odrasli dobi človeka. Maksimalna življenjska doba 
se v dobi človeštva ni bistveno spremenila. Povprečna starost se je povečala zaradi 
zmanjšanja umrljivosti dojenčkov, otrok in ljudi v mlajših obdobjih. Daljše življenje pa je 
prineslo nove težave, kot so npr. invalidnost, bolezni ter različne socialno-ekonomske težave 
(4,5). 
Na starostne spremembe se moramo pripravljati že v mladosti, predvsem v zrelostnem 
obdobju še preden stopita v ospredje staranje in propadanje tkiv. Misel na staranje in starost 
posamezniki dojemajo kot nekaj neprijetnega, nekoristnega, nepotrebnega, predvsem pa 
nezaželenega. Marsikje še veljajo stereotipi, da so stari ljudje manj vredni in nepotrebni. 
Zaradi tega moramo v družbi spremeniti odnos do staranja, do starosti in zlasti do starejših 
ljudi (5). 
Priznani slovenski psiholog Vid Pečjak deli tretje življenjsko obdobje na štiri podskupine: 
 Pozna srednja leta (50 – 60 let) 
 Mlajša starost (60 - 70 let) 
 Srednja starost (70- 80 let) 
 Visoka starost (od 80 let naprej) 
Za prvo odboje je značilen stres, za drugo prilagajanje na nove razmere, v tretjem prihaja do 
hitrejšega spreminjanja življenjskih funkcij, v četrtem pa se kažeta oslabelost in nemoč (6). 
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2.1 Vrste starosti 
 
Ločimo kronološko, biološko in psihično starost. Kronološka starost je določena z rojstnim 
datumom in nanjo ne moremo vplivati. Vendar ugotovitve, da človek zgleda drugače, kot bi 
sodili po njegovih letih, pričajo o tem, da je kronološka starost nezanesljiv podatek. Povezana 
je z določenimi življenjskimi dogodki, kot so na primer vstop v šolo, vstop v poklicno 
življenje, upokojitev. Našteti dogodki so družbeno določeni in morajo imeti natančen 
referenčni okvir. Biološka starost opredeljuje starost telesa glede na delovanje osnovnih 
telesnih funkcij. Takšno starost težko merimo, saj medicina žal ne razpolaga z biološkimi 
testi, ki bi dovolj zanesljivo določali dejansko starost telesa. Psihična starost pa opredeljuje 
naš odnos do starosti oziroma naše počutje. Je prepletanje osebnih in socialnih dejavnikov (7). 
 
2.2 Kakovostna starost 
 
Starajo se vse generacije, saj vsem teče čas enako hitro od začetka do konca življenja, zato 
smo še toliko bolj pozorni na staranje v tretjem življenjskem obdobju oziroma starosti. 
Starost pride sama od sebe, toda ne kakovostna starost. Nanjo se je treba zavestno pripraviti v 
srednjih letih. Gre za podobno pripravo kakor so šolanje in vzgoja v mladosti in priprava na 
srednja leta. Človek se ne more vsega naučiti vnaprej. Danes je potrebno sprotno učenje vse 
življenje, moramo odgovarjati in se prilagajati na nove razmere ter zahteve, zato je priprava 
na starost v srednjih letih pogoj za sprotno učenje v tretjem obdobju življenja. 
Prvi pogoj za kakovostno staranje je upoštevanje celotnega človeka z vsemi njegovimi  
potrebami, zmožnostmi, možnostmi in nalogami, pri čemer je seveda treba biti bolj pozoren 
na tiste, ki so posebej značilne za tretje življenjsko obdobje. Drugi pogoj za kakovostno 
starost pa je upoštevanje dejstva, da je vsak človek edinstven in enkraten (8).  
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Za kakovostno staranje današnje srednje generacije, ki bo v prihodnjih letih postala tretja 
generacija, so potrebni trije pogoji: 
 Posamezni človek se mora na starost pripraviti. 
 Civilna družba mora pripraviti sodobne postmoderne socialne mreže za 
zadovoljevanje vseh človeških potreb na starost. 
 Država mora s primernimi ukrepi zagotoviti pogoje za pripravo posameznikov na 
kakovostno staranje in za ustvarjanje civilnih mrež za stare ljudi ter za sožitje 
generacij, sama pa zagotavljati pravico do osnovne materialne varnosti za vsakega 
starega človeka (8). 
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3 INSTITUCIONALNO VARSTVO 
 
3.1 Zgodovina 
 
V zadnjem času se v javnosti veliko govori o staranju in skrbi za starejše ljudi. Povsod po 
svetu smo v času, kjer se spreminja starostna struktura prebivalstva, kar pomeni, da narašča 
delež starejših ljudi, znižuje pa se delež aktivnega prebivalstva. Življenjska doba ljudi se 
daljša in s tem so večje tudi potrebe starejših ljudi. 
Skrb za starejše ima v Sloveniji dolgo zgodovino, kar pomeni da so se predniki zavedali skrbi 
za starostnike. Po navedbah Valvasorja je bila leta 1041 ustanovljena prva socialna ustanova. 
Po obdobju bolnišnice za ranjence in hiš za obubožance je bila leta 1786 v Ljubljani 
ustanovljena prva civilna bolnišnica. Prve zgradbe, ki so bile namenjene starejši populaciji, so 
bile zgrajene ob koncu 19. stoletja (Slovenske Konjice 1870 ter Dravograd 1889), sledile so 
ustanove v Mengšu in na Jesenicah v začetku 20. stoletja. Starejše in onemogle so nameščali 
tudi v nenamensko zgrajene stavbe. S tem je bilo v Sloveniji do 2. svetovne vojne 36 domov s 
3.249 mesti. Po 2. svetovni vojni je skoraj 10 let trajalo adaptiranje povojnega stanja, tako da 
je bilo v Sloveniji leta 1964 31 domov s 3.100 mesti (9). 
Leto 1961 je bilo za gerontologijo (veda, ki z biološkega in sociološkega vidika raziskuje 
staranje) prelomno leto, saj so bili postavljeni sodobni slovenski temelji socialne medicinske 
gerontologije. November 1969 je bil čas, ko je bilo ustanovljeno Gerontološko društvo 
Slovenije, katerega naloga je bila povezovanje posameznikov in organizacij s področja 
varstva starih ljudi in je dejavno še danes. 
Poleg domov za starejše občane so se v slovenskem prostoru zavedali naraščajočega števila 
starejše populacije, ter s tem po letu 1999 pričeli intenzivno organizirati tudi druge oblike 
socialnega varstva starejših ljudi. Starejšim so začeli ponujati nastanitev in oskrbo  v 
oskrbovanih  stanovanjih in  dnevnih centrih.  Ministrstvo za zdravje se je zavedalo 
odgovornosti za ustrezno zdravstveno oskrbo starostnikov in v ta namen odprlo prvo 
negovalno bolnišnico v Sežani, z namenom starejši populaciji zagotoviti ustrezno zdravstveno 
oskrbo z zahtevnejšim zdravstvenim stanjem. 
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3.2 Značilnosti institucionalnega varstva 
 
Institucija po definiciji ne more zagotoviti domačega okolja. To je prostor, kjer se srečujejo 
različni ljudje, ki si morajo deliti skupne prostore, dejavnosti, osebje in čas. Institucionalni red 
zmanjšuje svobodo ter kontrolo, ki jo imajo stanovalci nad svojim življenjem, in s tem poveča 
stopnjo odvisnosti. Zaznavanje osebne kontrole igra odločujočo vlogo pri počutju v domu in 
premagovanju raznih situacij v kolektivni obliki bivanja. Stanovalci v domu najtežje 
sprejemajo nove prostore, tuje ljudi in odvisnost od osebja (10). 
Institucionalno varstvo zajema vse oblike pomoči v zavodu ali v drugih organiziranih oblikah, 
v katerih nadomeščajo funkcije doma in lastne družine. Te oblike pomoči so lahko bivanje, 
zagotavljanje prehrane, zdravstvenega varstva, druženje in podobno. Strokovno osebje pa pri 
tem nudi strokovno pomoč in podporo (9). 
Poznamo več oblik institucionalnega varstva: 
 dnevno varstvo, 
 varovana stanovanja, 
 oskrbniške družine, 
 hišne skupnosti, 
 domovi starejših občanov (8). 
 
3.3 Dom starejših občanov 
 
Domovi starejših občanov so socialno varstveni zavodi, ki oskrbovancem nudijo socialno in 
zdravstveno oskrbo. Večina jih je javnih, nekaj pa jih je že v zasebni lasti. 
V Sloveniji imamo dve vrsti domov – splošne socialne zavode in specialne socialne zavode, 
ki so namenjeni osebam s trajnimi težavami v telesnem in duševnem razvoju. Razvito imamo 
tudi ti. zunanjo dejavnost. To so storitve, ki so namenjene starejšim ljudem na njihovem 
domu. Zunanja dejavnost je bolj razvejana v mestnem okolju kot v manjših krajih. 
Najpogostejša storitev v sklopu zunanje dejavnosti je priprava in razvoz kosil. V manjših 
krajih, kjer je naročnikov kosil malo, jih običajno na dom nosijo otroci ali sosedi ali pa 
naročniki hodijo na kosilo v dom. V večjih krajih pripravljajo in razvažajo kosila tudi ob 
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sobotah, nedeljah in praznikih. Nekateri domovi, predvsem v mestnem okolju, izvajajo še 
druge storitve,  kot so: 
 gospodinjska pomoč, ki vključuje pospravljanje, redno in občasno čiščenje stanovanja 
ter delo na vrtu, 
 pranje in likanje perila, 
 frizerske in pedikerske storitve (običajno v domu starejših občanov), 
 telovadba (tudi joga), 
 brezplačna predavanja o različnih temah (o zdravi prehrani, aktivnem načinu življenja) 
(8). 
Vse storitve, razen obiskov predavanj, je potrebno plačati. Osebe s slabšim finančnim 
položajem so delno ali v celoti oproščene plačevanja kosil in gospodinjske pomoči glede na 
veljavno lestvico o mesečnih prihodkih. 
Dom upokojencev Tabor in Poljane v Ljubljani je prvi začel z organiziranim dnevnim 
varstvom, ki vključuje: 
 prevoz v dom in nazaj v lastno stanovanje, 
 osemurno dnevno bivanje v prostorih doma upokojencev in dnevnih centrih, 
 sodelovanje pri domskih zaposlitvenih dejavnostih, 
 dostop do domskega zdravnika in potrebnih zdravstvenih ter negovalnih storitvah, 
 prehrano (8). 
V pretežni meri so kombinirani domovi odprtega tipa. V negovalnem delu doma živijo ljudje 
s težjimi boleznimi, v stanovanjskem pa starejši ljudje, ki zaradi starostne oslabelosti, 
posledic kroničnih obolenj, družinskih razmer ali drugih razlogov ne morejo več živeti doma, 
čeprav so samostojni pri opravljanju osnovnih življenjskih funkcij in se lahko samostojno 
gibajo (8). 
Programu razvoja varstva starejših do leta 2005, ki ga je leta 2000 izdalo Ministrstvo za delo, 
družino in socialne zadeve in je obsegalo le socialno varstvo, se za obdobje 2005 do 2010 
pridružuje tudi strategija skrbi za starejše osebe na področju zdravstvenega varstva, saj je 
zdravje in s tem povezano zdravstveno varstvo pomemben del socialne varnosti vsakega 
človeka. 
Cilji politike na področju zdravstvene skrbi za starejše obsegajo predvsem: 
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 ohranjanje aktivnosti starejših na vseh področjih in povečanje števila let, ki jih 
preživijo zdravi, 
 zmanjšanje razlik v zdravju starejših, 
 čim daljše življenje v domačem okolju, 
 kakovostno in enakopravno dostopno zdravstveno oskrbo v stanju zdravja in bolezni, 
 celostno interdisciplinarno oskrbo na domu ali instituciji, ko starejši človek ni več 
sposoben samostojnega življenja (11). 
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4 ZDRAVSTVENA NEGA 
 
Zdravstvena nega je pomemben in nepogrešljiv dejavnik v procesu zdravljenja. Je celovita 
dejavnost, ki se ukvarja s posameznikom in družino v obdobju zdravja in bolezni. To 
definicijo zdravstvene nege je sprejela tudi Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) leta 
1960, vendar z dopolnitvijo, da je zdravstvena nega celovita dejavnost, ki se ukvarja s 
posameznikom, družino in družbeno skupnostjo v njihovih razvejanih funkcijah v času 
zdravja in bolezni oziroma se giblje iz ene sfere v drugo. Cilj zdravstvene nege je omogočiti 
čimprejšnjo neodvisnost varovanca, če ima za to potrebno moč, voljo in znanje (12). 
Medicinska sestra sodeluje pri uresničitvi diagnostično-terapevtskega programa, katerega 
pobudnik je zdravnik. Naloga medicinske sestre je, da ugotavlja potrebe in načrtuje nego v 
vseh aktivnostih, ki bodo pripomogle k bolnikovemu zdravju, okrevanju ali mirni smrti. 
Njene naloge morajo biti zastavljene tako, da bo varovancu vrnjena neodvisnost v najkrajšem 
možnem času. Njeno področje delovanja je na preventivnem in kurativnem nivoju. 
Medicinska sestra izvaja zdravstveno nego pri vseh ljudeh od spočetja preko obdobij zdravja 
in bolezni do smrti. Na tem področju je strokovnjak, zato lahko odloča in ukrepa samostojno 
(12). 
 
4.1 Teoretični modeli zdravstvene nege 
 
Pomemben element sodobne zdravstvene nege so teoretični modeli zdravstvene nege, ki 
govorijo o tem, kaj je zdravstvena nega oziroma kaj naj bi bila. Ti modeli nam omogočajo, da 
spoznamo in bolje razumemo kompleksno področje zdravstvene nege. Opisujejo pojave, 
predstave in koncepte zdravstvene nege. Modeli zdravstvene nege morajo biti sistematično 
zgrajeni, temeljiti morajo na znanstvenih spoznanjih, opredeljevati morajo temeljne elemente 
zdravstvene nege ter dati teoretične osnove in potrebne pogoje za uvedbo v praksi (13). 
Teoretični modeli zdravstvene nege posameznih avtorjev (Henderson, Orem, Roper,) se 
razlikujejo. To je razumljivo, saj so nastali pod vplivom njihovih profesionalnih izkušenj, 
pridobljenih na različnih področjih zdravstvene nege in znanstveno-raziskovalnega dela v 
različnih obdobjih in okoljih. Zato je za razumevanje in vrednotenje posameznega dela 
potrebno poznati čas in okolje v katerem je delo nastalo. 
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Teoretični modeli zdravstvene nege dajejo vsebino samostojnemu delovanju medicinske 
sestre in so bistvenega pomena za sodobno zdravstveno nego (13). 
 
4.2 Zdravstvena nega starostnika 
 
Pri izvajanju zdravstvene nege starostnika je ena najpomembnejših nalog medicinskih sester 
zagotavljati kakovost življenja s pomočjo prizadevanj za pospeševanje in ohranitev zdravja. 
Ta dva cilja oziroma namena izvajanja zdravstvene nege ostajata prednost tako na 
mednarodni kot tudi na nacionalni ravni (14).  
Starostniki so nedvomno posebna, drugačna skupina prebivalstva, ki potrebuje posebno skrb. 
Skrb za starostnika z vidika zdravstvene nege se pojavlja na edinstven način, kar pomeni, da 
ljudi povezuje z ljudmi oziroma človeka s človekom, to pa daje medicinskim sestram posebno 
pomembnost. Zdravstvena nega v domovih starejših občanov podpira odgovornost starostnika 
do samega sebe, spoštuje njegove odločitve, mnenja in želje. Potrebno je poudariti, da je 
zdravstvena nega dejavnost, ki ima svoje avtonomno področje delovanja, lastne pristojnosti in 
odgovornosti ter lastna stališča in vrednote. S specifičnim delovanjem v skrbi za zdravje 
posameznega starostnika zapolnjuje tiste vrzeli, ki jih medicina in druge znanosti ne morejo 
učinkovito pokrivati. Naloga zdravstvene nege ni le negovati bolne in poškodovane 
starostnike, temveč varovati in podpirati njihovo zdravje, dobro počutje in ugodje, tako v 
telesnem kot tudi v duševnem smislu ter skrbeti za vse tiste, ki so nemočni in prizadeti. Cilj 
zdravstvene nege v socialnih zavodih je preprečevati bolezen in varovati zdravje oskrbovanca, 
zato je zdravstvena nega povezana z vsemi dejavnostmi, ki stremijo k preprečevanju bolezni 
in vzdrževanju zdravja. Zdravstvena nega se nenehno prilagaja in razvija kot odgovor na 
potrebe starostnikov v sodobni družbi, saj so njene naloge ohranjanje vrednost in vzdrževanje 
idealov povezanih s človekovim zdravjem v vseh življenjskih obdobjih. Pomembne naloge 
zdravstvene nege v domu starejših občanov so tudi zagovarjanje oskrbovancev, tako pred 
njihovimi svojci, sostanovalci, kakor ostalimi člani interdisciplinarnega tima. 
Kakovostna gerontološka zdravstvena nega zajema tako teoretično kot praktično znanje 
medicinskih sester. Pomembno je poznavanje starostnih sprememb in njihov vpliv na 
izvajanje osnovnih življenksih aktivnosti, upoštevanje standardov zdravstvene nege in 
spremljanje ter doseganje zastavljenih ciljev s celostnim pristopom. Pri tem se upoštevajo 
prepričanja, pričakovanja, zmožnosti in specifične potrebe posameznika. Smernice, ki jih 
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upošteva gerontološka zdravstvena nega, so predvsem odkrivanje vzrokov za določene 
vedenjske vzorce, ki jih imajo oskrbovanci ter spodbujanje posameznega starostnika, da 
naredi največ kar zmore in zna. S takšnim načinom obravnave se zagotavlja kakovostna in 
kontinuirana zdravstvena nega. 
Zdravje posameznega starostnika ima številne razsežnosti, kot so telesne, duševne in socialne, 
ki se morajo obravnavati v kontekstu z oskrbovančevimi izkušnjami, prepričanji in 
pričakovanji. Geriatrična zdravstvena nega ima svoje posebnosti, zato kakovostna zdravstvena 
obravnava starostnikov zahteva poznavanje posebnih veščin, ki pa jih pri nas žal obvladajo le 
redki zdravstveni delavci. 
Ker so starostniki heterogena skupina z velikimi razlikami v zdravstvenem stanju, 
funkcionalnih zmožnostih, socialnih stikih, vrednotah, razumevanju bolezni, pričakovanjih, 
občutkih, strahovih, pogledih na življenje in smrt ter verskem prepričanju, se njihova 
obravnava razlikuje od obravnave mlajše populacije, predvsem po vsebini, času obravnave in 
pogostosti obravnave na vseh nivojih zdravstvenega in socialnega varstva. Celostna 
obravnava starostnika od medicinske sestre poleg dobrega znanja iz področja zdravstvene 
nege in poznavanja geriatrije zahteva tudi poznavanje socialnega okolja starostnika, 
njegovega odnosa do zdravja, razumevanje bolezni, njegovih pričakovanj, občutkov, strahov, 
ter sodelovanje s strokovnjaki zdravstvenih in drugih strok ter njegovo družino. 
Trenutni razvoj zdravstvene nege v domovih starejših občanov v smislu kompetentnosti je 
tesno povezan s problemi organiziranja kakovostne zdravstvene nege in oskrbe, saj je odvisen 
predvsem od finančnih sredstev, kar nakazuje zaradi neustrezne kadrovske zasedbe že na 
strokovno oporečnost. Svoje doda tudi neustrezen kadrovski normativ, saj je premalo 
zdravstvenega osebja s V. in VII. stopnjo izobrazbe. Dve tretjini zaposlenih ima izobrazbo III. 
in IV. stopnje (strežnice, bolničarji). Dom starejših občanov za potrebe zagotavljanja 
zdravstvene nege prejme od Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) približno 
15 evrov dnevno na oskrbovanca. V to ceno so všteti materialni stroški in plača delavcev (15). 
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5 RAZJEDA ZARADI PRITIKSA 
 
Problem RZP, kljub velikemu napredku medicine v zadnjih desetih letih, zdravstveni 
skupnosti še vedno predstavlja velik izziv. Za uspešno zdravljenje je potreben 
multidisciplinaren pristop. RZP se lahko pojavi tudi pri bolnikih, ki ne ležijo ves čas v 
postelji, naprimer pri bolnikih na invalidskih vozičkih ali pri sedečih bolnikih z motnjami 
senzorike, motorike ali s težjimi psihičnimi motnjami (16). 
Z RZP so se v preteklosti ukarjali že stari Egipčani. Kljub hitremu napredku in razvoju stroke, 
RZP še vedno ostaja resen problem. V času Florence Nightingale in še vrsto let kasneje je 
prevladovalo mnenje, da je RZP stvar medicinske sestre in rezultat slabe nege. Leta 1990 je 
Blis poudaril, da za nastanek RZP niso odgovorne samo medicinske sestre, ampak tudi 
zdravniki, ki ne prepoznajo ogroženosti akutnih in paraliziranih bolnikov (2). 
RZP ne smemo podcenjevati, saj potencialno ogroža oskrbovance, vpliva na slabšo kakovost 
življenja in na potek bolezni, vodi v podaljševanje hospitalizacije in sočasno tudi k povečanju 
stroškov obravnave. Pomeni lahko resen zaplet pri zdravljenju. Preprečevanje RZP je 
učinkovitejše kot zdravljenje. Zahteva sistematični pristop pri ocenjevanju oskrbovančeve 
ogroženosti za nastanek RZP. Pri preventivi in oskrbi je potrebno dobro medsebojno 
sodelovanje in dobra komunikacija med vsemi člani zdravstvenega tima. Kjučno vlogo pri 
preprečevanju nastanka RZP pa imajo prav gotovo člani negovalnega tima (2). 
RZP v današnjem času predstavljajo temeljni način ocenjevanja kvalitete zdravstvene nege. 
Kljub povečanemu zanimanju in skrbi v vsakdanji praksi, se v življenju še vedno srečujemo z 
dejstvom, da so RZP problem, ki bremeni na eni strani posameznika in družbo, na drugi strani 
pa sistem zdravtsva, ki ne upošteva in ne zagotavlja finančnih sredstev za delo po sodobnih  
smernicah za zdravljenje kroničnih  ran. 
Dve tretjini RZP prizadenejo starejše od 70 let. Prebivalstvo v Sloveniji postaja starejše, 
posledično pa narašča skrb za povečanje nastanka RZP. Tovrstne populacije večinoma 
postanejo odvisne od tuje pomoči in nastanitve v domu starejših občanov.  
Prav tako pa je dandanes pomembnega pomena natančna in popolna dokumentacija o 
izvedenih ukrepih preventive in oskrbe RZP. Tovrstna dokumentacija nam omogoča, da se 
izognemo nepotrebnim zapletom. V slovenskem prostoru na področju oskrbe kroničnih ran, 
kamor spadajo tudi RZP, deluje Društvo za oskrbo ran (DORS) (3). 
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5.1 Zgradba kože 
 
Koža je največji organ človeškega telesa, ki predstavlja približno 16% telesne teže in obsega 
od 2 do 2,6 m² površine. Koža ščiti organizem pred mehanskimi, kemičnimi, mikrobiološkimi 
in fizičnimi vplivi. V plasteh kože so čutila s katerimi zaznavamo zunanjo okolico, kot so 
temperatura, bolečina, dotik. Normalna vrednost kožnega pH je med 5,5 in 6,5. Kislinski 
zaščitni plašč koži omogoča, da le-ta ostane nepoškodovana, podpira tvorbo in zorenje 
epidermalnih lipidov ter s tem posredno ščiti pred mikrobiološko poselitvijo s patogenimi 
klicami. Kožo sestavljajo tri plasti, in sicer povrhnjica (epidermis), usnjica (dermis) in 
podkožje (subcutis) (17). 
 
5.1.1 Značilnosti kože starostnika 
 
Značilnosti kože starostnika so: 
 Zmanjšana izmenjava snovi med epidermisom in dermisom. 
 Zmanjšana funkcija žlez lojnic in znojnic povzroča motnjo v termoregulaciji in 
nastanjanje kislinskega plašča; koža se izsuši in s tem se zmanjša sposobnost 
zadrževanja vlage v telesu. 
 Zaradi zmanjšane elastičnosti kože, koža postane ohlapna in posledično je motena 
izmenjava hranilnih snovi in prekrvavitev. 
 Upad celične aktivnosti povzroča ranljivost kože in s tem večjo dovzetnost za 
poškodbe kože (18). 
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5.2 Definicija razjede zaradi pritiska 
 
RZP je omejeno območje celične poškodbe, ki nastane zaradi neposrednega pritiska na kožo 
ali sluznico. Ta pritisk privede do ishemije zaradi delovanja strižnih ali drugih sil, ki 
mehanično poškodujejo tkivo. Dalj časa trajajoč neposredni pritisk prekine lokalni krvni 
obrok, kar posledično vodi v hipoksijo in kopičenje presnovnih produktov, ki lahko 
povzročijo odmrtje tkiva (19). 
Ogroženi so predvsem kronično bolni in nepomični starostniki, katerih število se v domovih 
za starejše občane opazno veča. 
Na nastanek RZP vpliva več kot 100 dejavnikov. Najpogostejši so motnje gibanja, 
spremembe na koži, inkontinenca in spremembe v prehranjenosti (20). 
 
5.3 Vzroki za nastanek RZP 
 
Vzrok za nastanek RZP je hipoksija v tkivih, ki jo povzročijo dejavniki tveganja. Pomemben 
je čas delovanja dejavnikov tveganja, kot je na primer čas delovanja pritiska na izpostavljenih 
mestih (21). 
Dejavnike delimo na notranje in zunanje. Poleg dejavnikov tveganja zaradi zunanjih sil, kot 
so strižne sile, nenehen pritisk, trenje in trajanje pritiska, delujejo še dejavniki stanja 
organizma. To so nepokretnost, motena zavest, okvarjena čutnost, oslabelost zaradi bolezni, 
podhranjenost, izsušenost, starost, inkontinenca in stanjšana koža (22). 
 
5.3.1 Notranji dejavniki, ki vplivajo na nastane RZP 
 
Notranji dejavniki tveganja so dejavniki, ki izvirajo iz bolnika samega oziroma so posledica 
njegovega obolenja. To so: 
 stanje prehranjenosti, 
 prisotnost inkontinence, 
 starost, 
 različne bolezni (24). 
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Stanje prehranjenosti, ki neposredno ne povzroča RZP, predstavlja bistven dejavnik 
poslabšanja. Ko RZP že nastane, lahko pomanjkanje beljakovin, vitamina C, cinka in železa 
upočasni celjenje rane. Slaba prehranjenost pri starejših je pogostejša kot pri odrasli 
populaciji. Zagotoviti je potrebno zadostne količine kalorične in proteinsko bogate hrane. 
Zelo pomembna je tudi hidracija bolnika (23). 
Prisotnost urinske in fekalne inkontinence prestavlja pri preprečevanju nastanka RZP velik 
problem. Urin lahko povzroči maceracijo in lupljenje kože, kar predstavlja nevarnost za 
nastanek povrhnjih odrgnin ter s tem možnost nastanka infekcije. V pomoč so nam vložki, 
pleničke, urinal kondomi in trajni katetri (24). 
RZP lahko povzročajo tudi različna stanja, kot so: 
 večkratna intramuskularna aplikacija na istem mestu, 
 stanje motne zavesti ali depresivnosti, 
 zmanjšana spontana gibljivost zaradi centralne ali periferne ohromelosti, opeklin ali 
vpliva zdravil, 
 pomanjkanje kisika v tkivih, 
 zmanjšana prekrvavitev kot posledica zamašenih arterij, srčne insuficience in edemov, 
 infekcija zaradi kroničnih kožnih infekcij, 
 povišana telesna temperatura, predvsem na lokalnih mestih (24). 
 
5.3.2 Zunanji dejavniki, ki vplivajo na nastanek RZP 
 
RZP je lahko posledica zunanjih sil, ki delujejo na človeško telo. Te sile so: 
 pritiski, 
 strižne sile, 
 trenje. 
Kadar je zunanji pritisk na tkivo večji od pritiska v kapilarah v tkivu (30-40mmHg), se ustavi 
prekrvavitev in izmenjava snovi na prizadetem delu. Posledica je hipoksija in kopičenje 
presnovkov v tkivu.  Če se pritisk v določenem času sprosti (zdrav človek to stori spontano) 
in s tem pretok obnovi, si celice brez posledic opomorejo. Mejni čas delovanja pritiska brez 
posledic je dve uri, če koža že predhodno ni bila poškodovana.  Najbolj ogroženi so bolniki, 
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ki imajo oslabljen občutek v predelih telesa, ki so najbolj ogrožena za nastanek RZP (plegični, 
nepokretni, anestezirani bolniki...) (25).  
Pojav in učinek strižne sile povzročita nastanek okvare globlje v tkivu. Strižna sila deluje pod 
vplivom dveh nasproti delujočih sil, ki stisneta in nategneta rahlo vezivo in žile ter ga celo 
raztrgata. Gre za endotelijsko poškodbo arteriol in mikrocirkulacije. Prekinitev žil povzroči 
nastanek ishemične nekroze, ki navzven ni vidna, vidna pa se pojavi šele po nekaj dneh. Ko 
nekrotično tkivo odpade, vidimo globoko RZP z večjim premerom dna RZP od defekta kože. 
Velikokrat se zgodi, da delujeta sila pritiska in strižna sila sočasno na tkivo (27). 
Trenja nastanejo, ko se dve površini hkrati premikata ena preko druge. To povzroča poškodbo 
povrhnjice. Pomembna je odpornost tkiva in čas trenja (26). 
 
5.4 Ocena stanja ogroženosti za nastanek RZP 
 
Temeljni cilj vsakega izvajalca zdravstvene nege je preventiva nastanka RZP. Za oceno 
ogroženosti je potrebno bolnika oceniti po eni izmed ocenjevalnih shem in nato glede na 
dobljeno vrednost izdelati individualni načrt ukrepov. Ta proces mora potekati dinamično ves 
čas prisotnosti oskrbovanca, ker se njegovo stanje neprenehoma spreminja. Na osnovi tega 
prilagajamo tudi preventivne ukrepe. 
Za ocenjevanje stopnje ogroženosti imamo na voljo različne ocenjevalne sheme. Med najbolj 
znane sodijo: 
 Nortonova shema, 
 Waterlow shema, 
 Bradenova shema, 
 Douglasova shema (3). 
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5.4.1 Nortonova shema 
 
Prvo shemo za ocenjevanje ogroženosti je leta 1962 objavila angleška medicinska sestra 
Doreen Norton. Shema je bila popravljena leta 1975. Nortonova, ki je delala v bolnišnici s 
starejšimi bolniki, je pri svojem delu ugotovila nekaj dejavnikov tveganja za nastanek RZP. 
Sestavila je shemo, ki je znana kot Nortonova točkovna shema. 
Shema uporablja pet parametrov: 
 fizično stanje, 
 psihično stanje, 
 aktivnost, 
 mobilnost, 
 inkontinenca. 
Vsak parameter je ocenjen od 1 do 4. Z nekaj besedami je opisana vsaka vmesna ocena. 
Rezultat je seštevek točk in sicer od 5 do 20. Čim nižji je rezultat, tem večja je stopnja 
ogroženosti bolnika. 14 točk pomeni ogroženost bolnika, 12 točk pa predstavlja že kritično 
mejo ogroženosti in zahteva takojšne ukrepe (28). 
 
5.4.2 Waterlow shema 
 
Za skupino akutnih bolnikov je primerna Waterlow shema, ki je bila objavljena leta 1985. Po 
tej shemi ocenjujemo 10 parametrov, ki so konstitucija, tip kože, spol, starost, kontinenca, 
gibljivost, prehranjevanje, nevrološke okvare, zdravila, operacije, poškodbe in dodatna 
ogroženost. Večje kot je število doseženih točk, večja je nevarnost nastanka RZP. Ocena 10 
točk pomeni ogroženega bolnika, 15 točk bolj ogroženega, 20 točk in več pa imajo najbolj 
ogroženi bolniki (26). 
 
5.4.3 Bradenova shema 
 
Bradenova shema se za oceno ogroženosti najpogosteje uporablja v ameriškem zdravstvu. Pri 
nas je zelo primerna za uporabo v domačem okolju. Oceno ogroženosti opravi patronažna 
medicinska sestra, saj ocenjuje občutenje, vlažnost, aktivnost, gibljivost, prehranjenost, trenje 
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in strižne sile. Čim nižje je število zbranih točk, tem večja je ogroženost. Bolnik je najbolj 
ogrožen pri 6 točkah in najmanj pri 23 (3). 
 
5.4.4 Douglasova shema 
 
Sestavljena je bila leta 1986. Po tej shemi so ogroženi tisti bolniki, ki dosežejo večjo število 
točk; meja je pri 18 točkah. Po tej shemi se ocenjuje stanje prehranjenosti, aktivnost, 
inkontinenco, bolečino, stanje kože in psihično počutje. Priporoča se za uporabo ocenjevanja 
ogroženosti na večjih oddelkih splošnih bolnišnic (3). 
 
5.5 Značilna mesta za nastanek RZP 
 
RZP lahko nastanejo kjer koli na telesu, vendar se pogosteje razvijejo na bolj izpostavljenih 
mestih, kjer kost leži neposredno pod kožo. Koža in podkožno tkivo sta neposredno stisnjena 
med kost in kakšno drugo površino (postelja, stol, kateter). Lokalizacija je odvisna od 
položaja bolnika v postelji (sedi ali leži) ali na invalidskem vozičku. 
Najbolj izpostavljeni predeli telesa so: 
 zatilje, 
 teme, 
 čelo, 
 nos, 
 lopatica, 
 rebro, 
 stegno, 
 trtica, 
 zadnjica, kjer sednične grče pritiskajo na podlago, 
 pete, 
 komolec, 
 prsti nog, 
 črevnični greben, 
 notranja in zunanja stran kolen, 
 notranja in zunanja stran gležnja, 
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 kolk, 
 meča, 
 pred pogačico (24). 
 
5.6 Preprečevanje nastanka RZP 
 
Preprečevanja nastanka RZP obsega: 
 ugotavljanje stopnje možnosti ali tveganja za nastanek RZP, 
 odstranjevanje pritiska in onemogočanje delovanja strižne sile ter trenja, 
 pospeševanje krvnega obtoka, 
 izključevanje drugih dejavnikov tveganja. 
Dejavnosti pri preprečevanju so: 
 ustrezna toaleta kože, 
 previdnost med prelaganjem, 
 prerazporeditev pritiska – oblazinjenje najbolj obremenjenih točk (v operacijski sobi, 
na intenzivnem oddelku), KOSIAK-ov princip (tkivo tolerira višje pritiske, če 
obstajajo trenutki razbremenitve. Sedeči bolnik se mora dvigniti od podlage za 10 
sekund vsakih 10 minut, ležeči bolnik pa se mora obrniti na 2 uri.), 
 ustrezne postelje z dovolj in ne preveč trdo peno, 
 čim manjši naklon vzglavja za zmanjšanje pritiska in strižnih sil sakralno, 
 dobra prehrana, 
 urejanje krvnega sladkorja in prenehanje kajenja (16). 
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5.7 Dejavniki, ki vplivajo na zdravljenje RZP 
 
5.7.1 Notranji dejavniki, ki zavirajo celjenje RZP 
 
Notranji dejavniki, ki zavirajo celjenje RZP, so lahko: 
 Zmanjšana preskrba s kisikom 
Pri pomanjkanju kisika v tkivih je upočasnjeno celjenje v tretji (proliferativni) fazi. 
Kisik je ključnega pomena pri tvorbi kolagena, novih kapilar, obnovi epitelja in 
kontroli okužbe. 
 
 Nedohranjenost 
30% kirurških oskrbovancev kaže znake nedohranjenosti. Pri oskrbovancih z RZP je 
potreba po kalorijah in beljakovinah povečana. Celjenje upočasnijo tudi 
hipovitaminoze, zlasti pa tudi pomanjkanje vitamina C in A, ki sodelujeta pri nastanku 
kolagena. Za normalno celjenje so potrebne tudi mineralne snovi, zlasti cink, baker in 
železo. 
 
 Zmanjšana odpornost proti okužbi 
Prizadeti so bolniki z motnjami imunskega sistema in kroničnimi boleznimi. 
 
 Starost 
Po 30. letu starosti se začenja pešanje določenih funkcij imunskega sistema. Poveča se 
dovzetnost za poškodbe in nastanek RZP, ki se celijo čedalje slabše. 
 
 Psihosocialni dejavniki 
Psihosocialno počutje pomembno vpliva na bolnika (bolečina, osamljenost, omejenost 
gibanja)  (26).  
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5.7.2 Zunanji lokalni dejavniki, ki vplivajo na celjenje RZP 
 
Zunanji lokalni dejavniki, ki lahko zavirajo celjenje RZP, so lahko: 
 Pritisk 
Zunanji pritisk, ki prekorači kapilarni pritisk (28-32 mmHG), lahko povzroči 
poškodbo tkiva. 
 
 Izsušitev RZP 
V vlažnem okolju epitelizacija poteka hitreje kot v suhih ranah. 
 
 Vlažne rane 
Vlažne rane hitreje preidejo vnetno fazo zdravljenja. V vlažnih ranah je večje število 
makrofagov, fibroblastov in endoteljskih celic. 
 
 Padec temperature v RZP 
Delitev celic se pri padcu temperature v rani upočasni. Padec temperature zavira 
aktivnost levkocitov in disociacijo oksihemoglobina. 
 
 Okužba RZP 
Okužba RZP podaljšuje čas zdravljenja RZP. Da bi preprečili širitev okužbe v 
notranjost rane, je potrebno pred prevezo RZP in po njej razkuževanje rok. 
 
 Nekrotično tkivo in odvečni izločki 
Nekrotično tkivo in odvečni izločki povzročajo, da je RZP dlje časa v vnetni fazi 
celjenja in to preprečuje granulacijo. 
 
 Poškodbe pri menjavi oblog 
Tradicionalne obloge, kot so gaza in parafinska gaza, se redno sprimejo z dnom rane. 
Ko jih odstranjujemo, z njimi poškodujemo tudi mlado granulacijsko tkivo. 
 
 Bolečina 
Bolečina pri prevezi zavira celjenje RZP, zato pred prevezo apliciramo analgetik (26). 
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6 OSKRBA IN ZDRAVLJENJE RZP 
 
S problemom celjenja ran se človek srečuje že tisočletja. Tudi moderna medicina teži k čim 
boljšemu in hitrejšemu celjenju rane. Pri tem si uspešno pomaga s kirurškimi posegi, 
antibiotiki in modernimi materiali za oskrbo ran. Idealni pogoji za celjenje ran so večinoma 
ustvarjeni le pri mladih in zdravih ljudeh. Pojem zdrav pa v tem primeru ne pomeni le 
fizičnega blagostanja, temveč tudi socialno, psihološko in čustveno zdravje. Pomembno je, da 
opazujemo in zdravimo celega človeka in ne le ran (3). 
Osnova v celotni oskrbi je razbremenitev pritiska. Pravilen položaj, ki odgovarja zdravljenju, 
je odvisen od lokalizacije RZP in splošnega zdravstvenega stanja oskrbovanca. Pri izvedbi 
individualnega načrta oskrbe RZP sodeluje ZN tim, ki ima soodvisno vlogo pri oskrbi RZP po 
navodilu zdravnika. Standardni načrt upošteva cilje oskrbe (celjenje) in zajema povrnitev ali 
izboljšanje prekrvavitve izpostavljenih mest ob popolni odstranitvi pritiska, strižne sile in 
trenja, odstranitev nekroze s kirurškim postopkom ali z encimi, zdravljenje lokalne infekcije 
in izbiro obveze, ki nudi fiziološke pogoje za celjenje (mokrota in relativno enaka 
temperatura). Pomembno je tudi splošno stanje bolnika, kar se doseže s pravilno prehrano in 
zadostnim gibanjem (29). 
 
6.1 Čiščenje RZP in skrb za okolico 
 
Čistimo s toplo tekočo pitno vodo ali sterilno fiziološko raztopino. Antispetikov praviloma ne 
uporabljamo, saj to ni smiselno, če ne upoštevamo kontaktnega časa, kar je pri prevezi RZP 
običajno težko zagotoviti. Vsaka tekočina mora biti vedno ogreta na telesno temperaturo. Pri 
čiščenju je potrebno biti pozoren, da ne poškodujemo mladega granulacijskega tkiva. Okolico 
se vedno dobro osuši in zaščiti. 
Pri oskrbi RZP je pomemben poudarek pri pripravi dna RZP. Evropska zveza za oskrbo ran 
(EWMA) vsako leto pripravi dokument na področju oskrbe ran. Leta 2004 je bil pripravljen 
dokument na področju priprave dna rane. Smernice, ki izhajajo iz tega dokumenta, 
priporočajo pripravo dna rane po TIME konceptu. Smernice so sestavljene iz 4 komponent. 
T (tissue managment) - oskrba tkiva 
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I (inflammation and infection control) - nadzor nad vnetjem in okužbo 
M (moisture balance) - ravnovesje vlage 
E (epithelial – edge advancement) - epitalni napredek (napredek robov) 
Namen TIME modela je izboljšanje dna rane s pomočjo zmanjšanja otekline in izločka, 
zmanjšanja bakterijskega bremena ter popravljanje abnormalnosti, ki onemogočajo celjenje. 
TIME koncept ni linearen, saj se med procesom celjenja lahko različne komponente 
prepletajo (3). 
 
6.2 Obloge za pokrivanje ran in pravilna izbira obloge za RZP 
 
Na tržišču je prisotnih več kot 2000 sodobnih oblog za oskrbo akutnih in kroničnih ran. Za 
pravilno izbiro je potrebna natančna ocena rane in multidisciplinaren pristop in timsko delo. 
Za lažjo uporabo je potrebno dobro poznavanje vsake obloge in individualni načrt izbire. V 
veliko pomoč nam lahko služi Klasifikacija sodobnih oblog, izdelana s strani delovne skupine 
pri Gospodarski zbornici Slovenije. 
Obloge lahko razdelimo glede na stik z rano, na izvor obloge ter na prevladujoče lastnosti. 
Glede na stik z rano jih delimo na: 
 PRIMARNE: pridejo v stik oziroma neposredno na rano (zapolnitev rane),                     
 SEKUNDARNE:  pritrdijo primarno oblogo in vsrkavajo izločke ter ščitijo pred 
kontaminacijami iz okolja. 
Glede na to, da je sodobnih oblog na tržišču veliko, so v spodnji preglednici opisane 
najpogosteje uporabljene obloge v praksi. Poleg naštetih poznamo še obloge z dodatki, kot so 
jod, srebro, oglje, NaCl, Ringerjeva raztopina, med, poliester in podobno, silikonske obloge in 
druge (30). 
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Preglednica 1: Sodobne obloge za oskrbo kroničnih ran (30) 
Generično ime Vrste Delovanje 
ALGINATI 
 obloge 
 polnila 
 z dodatki 
 so primarne, mehke, visoko vpojne netkane obloge in 
polnila iz alginatnih vlaken, 
 uporabljajo se za oskrbo površinskih in globokih ran z 
zmernim do močnim izločanjem, ki so lahko tudi 
okužene, 
HIDROGELI 
 geli v tubah  
 obloge brez 
lepljivega roba 
 obloge z lepljivim 
robom 
 obloge in polnila iz tvorcev gela, ki so različnih 
kemičnih struktur, 
 uporabljajo se za hidriranje, mehčanje in 
odstranjevanje suhih, vlažnih mrtvin in fibrinskih 
oblog. Pospešujejo granulacijo pri celjenju kronične 
rane, 
HIDROKAPILARNE 
OBLOGE 
 obloge brez 
lepljivega roba 
 obloge z lepljivim 
robom 
 visoko vpojne primarne obloge s posebnimi zrnci; 
zunanja plast je polprepustna, 
 uporabljamo jih za različne kronične in akutne rane z 
zmernim do zelo močnim izločanjem, 
HIDROKOLIDI 
 obloge z lepljivim 
robom 
 obloge brez 
lepljivega roba 
 vpojne paste in posipi iz makromolekul, 
 za različne rane s šibkim do zmernim izločanjem, tudi 
za zaščito ogrožene kože, 
KOLAGENI  
 vpojne, primarne obloge iz čistega kolagena, 
 za oskrbo ran v vseh fazah celjenja, pri zaostalem 
celjenju, 
 pri okuženih ranah je potrebna posebna pozornost in 
nadzor strokovnjaka, 
NELEPLJIVE 
KONTAKTNE 
MREŽICE 
 poliamidne mrežice 
 mrežice z 
nevtralnimi mazili 
 nelepljive, dobro prilegajoče se mrežice, iz tkanin, ki 
se z rano ne sprimejo, 
 uporabljamo jih za zaščito dna rane in granulacijskega 
tkiva, 
POLIURETANSKI 
FILMI 
 prozorni 
polprepustni 
lepljivi filmi 
 prozorni 
polprepustni 
lepljivi filmi z 
vpojno blazinico 
 tanke, prozorne, polprepustne lepljive obloge, ki ne 
prepuščajo bakterij, omogočajo pa prehajanje plinov 
in koži omogočajo dihanje, 
 uporabljajo se za zaščito kože in oskrbo površinskih 
ran brez ali s šibkim izločanjem, 
POLIURETANSKE 
PENE 
 
 tanke in brez 
lepljivega roba 
 debele obloge z 
lepljivim robom 
 pene z dodatki 
 polprepustne obloge iz poliuretanske pene z visoko 
vpojnostjo, 
 obloge se z rano ne sprimejo in ne puščajo ostankov v 
rani; vpojna plast zadržuje izločke, 
 obloge se ne sme uporabljati v kombinaciji z oksidanti 
(npr. vodikov peroksid), 
 uporabljamo jih za zaščito ogrožene kože in za oskrbo 
površinskih ran s šibkim izločanjem. 
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Osnova za pravilno izbiro obloge je klinična slika rane: 
 anatomska lega rane - na katerem predelu telesa je rana (npr. koleno, stopalo, peta, 
komolec ipd.), 
 velikost rane - obloge za rane so različnih velikosti in oblik, 
 koža v okolici rane - lahko je pordela, otekla, 
 izcedek iz rane - ti se ločijo po barvi, čvrstosti, količini in vonju, 
 dno rane - lahko prekriva odmrlo tkivo ali zdrav granulacijski epitel; odmrlo tkivo 
(nekroza) je potrebno odstraniti iz rane, tako da se vzpostavijo normalni obrambni in 
čistilni mehanizmi; granulacijsko tkivo pa lahko opišemo kot prehodno, primitivno 
maso tkiva ali tudi organ, ki dokončno zapre rano in služi kot podlaga za naslednjo 
stopnjo v procesu celjenja rane, 
 celostna diagnoza oskrbovanca – splošno telesno stanje, videz kože, nezmožnost 
zadrževanja urina ali blata, spremljajoče bolezni, delovanje čutil, stanje zavesti ipd. 
(3). 
Obloge, ki jih uporabljamo za oskrbo, morajo pospeševati naravni proces celjenja RZP. 
Funkcije dobre obloge so: 
 vzdržuje vlažno okolje, 
 zagotavlja temperaturno izolacijo, 
 zagotavlja prepreko za mikroorganizme, 
 se ne sprime z rano, 
 odstrani se jo brez bolečin in poškodbe tkiva, 
 pogostost menjav je manjša, 
 dobro vpija izločke in toksične snovi, 
 zmanjšuje edem in bolečino, 
 omogoča izmenjavo vodnih hlapov in plinov, 
 ščiti pred okoljem, 
 zmanjšuje neprijeten vonj, 
 bolniku omogoča primerno kakovost življenja, 
 je stroškovno učinkovita (26). 
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6.3 Oskrba RZP po stopnjah prizadetosti in uporaba sodobnih oblog 
 
European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) je evropski odbor ustanovljen leta 1996 v 
Londonu in nudi podporo evropskim državam v zagotavljanju preventive in pomoči pri oskrbi 
RZP. Kot smo že omenili ima ocenjevalna lestvica EPUAP štiri stopnje: 
1. stopnja: eritem - rdečina, ki ne zbledi. Mesto poškodbe je toplo, edematozno. 
Mikrocirkulacija na mestu poškodbe je že okvarjena. 
Za oskrbo prve stopnje RZP uporabljamo poliuretanske (prozorne) filme, ki ne prepuščajo 
vode, omogočajo koži dihanje in prehajanje plinov. Zaradi dobre prilagodljivostih, jih lahko 
uporabljamo na zahtevnih in neravnih delih telesa. 
2. stopnja: mehur - RZP je površinska, zajema poškodbo epidermisa, dermisa ali 
obojega. RZP se kaže kot odrgnina ali mehur. 
Pri drugi stopnji se običajno odločimo za hidrokolide. Hidrokolidi skupaj z izločki tvorijo 
rumenorjav ali prozoren gel in s tem ustvarjajo ugodne pogoje (vlažno, toplo, rahlo 
hipoksično) okolje za celjenje ran v vlažnem okolju. Prav tako pa ščiti RZP pred patogenimi 
mikroorganizmi. 
3. stopnja: dermalna rana - poškodba kožnih plasti in podkožja, ki lahko segaj do spodnje 
fascije, vendar ne skozi njo. 
Pri tretji stopnji RZP se običajno odločimo za uporabo hidrogelov. Hidrogeli so sestavljeni iz 
vode in propilenglikola, uravnavajo vlažnost rane, na način hidriranja suhih mrtvin ali 
odvečnih izločkov. S tem stimulirajo endogene mehanizme celjenja rane. 
4. stopnja: globoka rana - obsežno uničenje (nekroza), mrtvine zajemajo vse plasti kože, 
segajo vse do mišic, kosti ali podpornih struktur. 
Pri četrti stopnji ob morebitni prisotnosti osteomielitisa ali sistemske infekcije se zdravniki 
odločijo za uporabo antibiotikov, glede oblog pa najpogosteje uporabljamo alginatne obloge – 
visoko opojna netkana polnila iz alginatnih vlaken, pridobljenih iz morskih alg, ki ob stiku z 
izločki tvorijo značilen rumenorjav gel. Gel se oblikuje po dnu rane in s tem vzdržuje 
optimalno vlažnost, kar pripomore k hitrejši zacelitvi rane. Za alginatne obloge velja, da so 
močno vpojne obloge (31, 32).  
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6.4 Kirurško zdravljenje 
 
Kirurško zdravljenje nastopi kot zadnja stopnja (nekrotično tkivo - nekroza) v 
multidisciplinarni obravnavi RZP. RZP stopnje I in II se zdravi konzervativno. Pri enakem 
zdravljenju globljih RZP pa je potek zdravljenja zelo dolgotrajen in vodi v nastanek rane, ki 
se ne celi oziroma zelo zgodaj pride do ponovitve rane, zato je neprimerno boljše, če se RZP 
stopnje III in IV zdravi kirurško. S posegom želimo preprečiti napredujoči osteomielitis in 
sepso, zmanjšati izgubo proteinov skozi rano, izboljšati kvaliteto življenja ter zmanjšati 
stroške zdravljenja. 
Pri načrtovanju posega se mora kirurg držati naslednjih načel: 
 izbrati mora največji reženj, ki ga lahko za določeno področje, in če se le da, šive 
postaviti izven področja direktnega pritiska, 
 pri načrtovanju režnja mora paziti, da ne ogrozi področja sosednjega režnja, ki bi ga 
morebiti potreboval kasneje. 
Cilji posega so naslednji: 
 natančna odstranitev devitiliziranega tkiva, 
 izrezati je potrebno celotno pseudoburso, 
 opraviti ostektomijo vse devitalizirane ali vnetne kosti do trdne, zdrave, krvaveče 
kosti, 
 natančno se lotiti hemostaze, 
 mrtvi prostor zapolniti z dobro vaskulariziranim tkivom, 
 rano zapreti tako, da na robovih režnja ni napetosti, 
 potrebno je razbremenjevanje operiranega področja (16). 
 
6.4.1 Postoperativna nega 
 
Postoperativna nega je zelo pomembna in od nje je odvisen uspeh operacije. Operirano mesto 
je potrebno dnevno previjati in sukcija mora zaradi prevencije hematoma ostati dovolj dolgo 
na operiranem mestu. Bolnika je potrebno obračati na vsaki dve uri in paziti, da ne pride do 
krčev okončin. Bolnik mora dobivati močno beljakovinsko dieto, po potrebi transfuzijo, 
humane albumine, antibiotike po antibiogramu in multivitamine. 
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Po dveh tednih je potrebno pričeti z razgibavanjem in po treh tednih s postopnim 
obremenjevanjem operiranega mesta. Po odhodu iz bolnišnice mora bolnik paziti na higieno, 
brazgotino je potrebno mazati in masirati z mastno kremo ter upoštevati navodila za 
preprečevanje RZP (33).  
 
6.5 Zdravstvena nega in dokumentiranje RZP 
 
Dokumentiranje je nujno potrebno, saj zagotavlja kontinuiteto dela. Poleg vsega naštetega je 
to dolžnost, ki jo je potrebno opravljati po zakonu in v prid kazenske zaščite. 
Pomembno je spremljanje vseh parametrov rane po smernicah Društva za oskrbo ran 
Slovenija (DORS). Vsaka ustanova mora glede na specifiko primera izdelati in prilagoditi 
natančno dokumentacijo za spremljanje kroničnih ran. Zajemati mora vse potrebne elemente, 
da je zagotovljena kontinuiteta oskrbe kronične rane tudi ob premestitvi ali odpustu. 
Dokumentacija mora zajemati: 
 etiološke podatke, 
 videz RZP in videz okolice RZP 
 navodila o oskrbi s priporočili za zdravljenje in/ali uporabo ustreznih sodobnih 
materialov. 
RZP prizadene predvsem starejše ljudi, ki imajo običajno poleg tega še niz pridruženih 
bolezni. Obravnava bolnika mora biti vedno celostna in multidisciplinarna. Ne smemo 
pozabiti, da je poleg sodobnih načinov obravnave RZP še vedno najboljši in najcenejši način 
njihovo preprečevanje. Dokumentiranje nikoli ne sme biti dodatna obremenitev, ker le na ta 
način prevzamemo popolno odgovornost za naše izvedeno delo in omogočimo vsakemu, ki se 
vključi v obravnavo, natančen pregled izvedenih postopkov. Tako dajemo tudi možnost 
individualne obravnave po načrtu, ki mora biti fleksibilen. Iz postavljenih ciljev lahko 
evalviramo kvaliteto dela in jo tudi nenehno izboljšujemo (3). 
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7 EMPIRIČNI DEL 
 
7.1 Namen diplomske naloge 
 
Namen diplomske naloge je bil raziskati področje oskrbe RZP v domu starejših občanov. 
Preveriti smo želeli ali v domu starejših občanov sledijo sodobnim metodam dela ter kakšna 
je možnost uporabe oziroma dobave sodobnih oblog za rane v domu starejših občanov. 
Namen raziskave: 
 ugotoviti pogostnost pojava RZP v domu starejših občanov, 
 ugotoviti, če zdravstveno osebje upošteva sodobna načela oskrbe RZP, 
 ugotoviti nivo znanja zdravstvenih delavcev glede obravnave RZP, 
 ugotoviti, kaj zdravstvenemu delavcu predstavlja pojem kakovostna oskrba RZP s 
sodobnimi materiali, 
 ugotoviti, kako pogosto imajo starostniki ob sprejemu v dom starejših občanov že 
prisotno RZP, 
 ugotoviti usposobljenost zdravstvenega tima v smeri obravnave sodobne oskrbe 
kroničnih ran. 
 
Cilji raziskave: 
Cilj raziskave je bil preveriti naslednje hipoteze: 
 H.1. Zdravstveno osebje zaradi neupoštevanja navodil pri izvajanju zdravstvene nege 
starostnika nosi del odgovornosti za nastanek RZP. 
 H.2. Zdravstveno osebje pozna pojem kakovostna oskrba kronične rane. 
 H.3. Vodstvo lahko vpliva na kakovostno obravnavo starostnika. 
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7.2 Metode dela 
 
V diplomski nalogi je uporabljena opisna (deskriptivna) metoda s študijem domače in tuje 
literature. V empiričnem delu je predstavljena raziskava, ki je bila opravljena v Domu 
upokojencev Center, enota Tabor in Poljane. Podatke smo obdelali z računalniškim 
programom Microsoft Excel. S pomočjo kvantitativne metode smo analizirali in interpretirali 
rezultate ter jih predstavili s pomočjo grafov. 
 
7.3 Raziskovalni vzorec 
 
Raziskava je bila izvedena v Domu upokojencev Center, enota Tabor in Poljane. V njej so 
sodelovali naključno izbrani zaposleni obeh domov. Anketni vprašalnik je bil anonimen in 
sestavljen iz 19 vprašanj. Razdeljenih je bilo 40 vprašalnikov v Domu upokojencev Center, 
enota Tabor in 40 vprašalnikov v Domu upokojencev Center, enota Poljane; skupaj torej 80 
vprašalnikov. Iz enote Tabor je bilo vrnjenih 39 vprašalnikov, iz enote Poljane pa le 29. 
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7.4 Rezultati 
 
Slika 1: Starost zaposlenih 
V DSO Tabor je bilo 15% anketirancev starih med 20 in 30 let, 26% med 30 in 40 let, 44% 
med 40 in 50 let in 15% starih več kot 50 let. V DSO Poljane je bilo največ anketirancev 
starih med 40 in 50 let, kar znaša 55% vseh zaposlenih. 31% anketirancev je bilo starih med 
30 in 40 let, nad 50 let pa je bilo starih 14% anketirancev (slika 1). 
 
Slika 2: Spol zaposlenih 
V DSO Tabor so med anketiranimi prevladovale ženske z 92%, le 8% je bilo moških 
predstavnikov. V DSO Poljane je bil prav tako velik odstotek žensk, in sicer 90%, moških pa 
je bilo le 10% (slika 2). 
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Slika 3: Zaposlenost po letih 
V DSO Tabor je bilo največ anketirancev zaposlenih 10 let in več. Teh je bilo 59%. 20% 
anketirancev je delalo med 1 in 3 leti, 13% pa med 3 in 10 leti. 8% anketirancev je bilo 
zaposlenih manj kot eno leto. V DSO Poljane je 65% anketirancev delalo več kot 10 let, 28% 
jih je bilo zaposlenih med 3 in 10 leti in 7% jih je delalo manj kot eno leto (slika 3). 
 
Slika 4: Kakšno izobrazbo ste imeli ob prihodu v DSO 
V DSO Tabor je bilo ob pričetku dela 72% anketirancev z izobrazbo bolničar-negovalec, 20% 
anketirancev je imelo izobrazbo medicinske sestre oziroma tehnika zdravstvene nege in 8%  
anketirancev izobrazbo dipl. MS/zdravstvenik. V DSO Poljane je bilo ob pričetku dela največ 
zaposlenih (41%) z izobrazbo bolničar-negovalec, 31% anketirancev je bilo z izobrazbo 
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medicinske sestre oziroma tehnika zdravstvene nege in 28% je bilo z visokošolsko izobrazbo 
(slika 4). 
 
Slika 5: Ali vas delo, katerega opravljate v DSO, veseli 
V DSO Tabor je bilo 62% anketirancev mnenja, da jih delo v domu veseli, 38% pa jih je bilo 
mnenja, da jih delo v domu zelo vesli. V DSO Poljane  je bilo  59% anketirancev mnenja, da 
jih delo veseli, 41% pa jih je bilo mnenja, da jih delo zelo veseli (slika 5). 
 
Slika 6:  Ali izvajate zdravstveno nego po procesnem načrtu ZN 
V DSO Tabor je bilo 77% anketirancev mnenja, da redno izvajajo ZN po PZN, 15% jih je 
bilo mnenja, da to počno občasno, in 8% jih je bilo mnenja, da to počno vedno. V DSO 
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Poljane je bilo 91% anketirancev mnenja, da izvajajo ZN po PZN, da to izvajajo občasno, jih 
je bilo mnenja 3%, prav toliko pa jih je bilo mnenja, da to počno vedno (slika 6). 
 
 
 Slika 7:  Ali v DSO dobite veliko oskrbovancev z že nastalo RZP 
V DSO Tabor jih je bilo mnenja, da je oskrbovancev z že nastalo RZP ob prihodu v dom, zelo 
malo, in sicer 2,5% anketirancev. 46,25% anketirancev je bilo mnenja, da je takšnih 
oskrbovancev malo, 46,25% anketirancev je bilo mnenja, da je takšnih srednje veliko, 2,5% 
anketirancev je bilo mnenja, da je takšnih veliko in 2,5% jih je bilo mnenja, da je takšnih zelo 
veliko. V DSO Poljane je bilo 7% anketirancev mnenja, da je takšnih oskrbovancev zelo 
malo, 38% jih je bilo mnenja, da je takšnih malo, 48% anketirancev je bilo mnenja, da je 
takšnih srednje veliko in 7%, da je takšnih oskrbovancev veliko. Z mnenjem, da jih je zelo 
veliko, ni bilo nikogar (slika 7). 
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Slika 8: Ali obračate oskrbovance z RZP na 2 uri 
V DSO Tabor je bilo 77% anketirancev mnenja, da bolnike redno obračajo na 2 uri; 23% jih 
je menilo, da je to odvisno od časa, ki je na razpolago. V DSO Poljane je bil odstotek 
zaposlenih, ki redno obračajo oskrbovance na 2 uri, precej visok, in sicer 90%. Le 10% 
anketirancev je bilo mnenja, da to počno le tolikokrat, kolikor jim dopušča čas (slika 8). 
 
Slika 9:  Upoštevanje standardov zdravstvene nege pri previjanju RZP 
V DSO Tabor je bilo 95% anketirancev mnenja, da upoštevajo standarde pri previjanju RZP, 
5% anketirancev pa je bilo mnenja, da standarde upoštevajo občasno. Na trditev o 
neupoštevanju standardov ni odgovoril nihče od anketirancev. V DSO Poljane je bilo mnenja, 
da to počno vedno, 94% anketirancev, 3% anketirancev je bilo mnenja, da to počno občasno; 
da to ne počno po standardih, pa je odgovorilo 3% anketirancev (slika 9). 
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Slika 10: Ali se za vsakega oskrbovanca vodi evidenca ZN (list obračanja, list RZP) 
V DSO Tabor je bilo mnenja, da se evidenca vodi, 77% anketirancev, 23% anketirancev pa je 
bilo mnenja, da evidence ne vodijo. V DSO Poljane je bilo mnenja, da se evidenca vodi, 86% 
anketirancev, da temu ni tako, pa je bilo mnenja 14% anketirancev (slika 10). 
 
Slika 11: Kdo v DSO previja RZP 
V DSO Tabor je bilo 92% anketiranih mnenja, da RZP previja medicinska sestra oziroma 
tehnik zdravstvene nege; 8% anketiranih je bilo mnenja, da to počno dipl. MS oziroma 
zdravstveniki. V DSO Poljane je bilo mnenja, da RZP previja medicinska sestra oziroma 
tehnik zdravstvene nege, 97% anketiranih; da to počne dipl. MS oziroma zdravstvenik, pa je 
bilo mnenja 3% anketiranih (slika 11). 
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Slika 12: Kako razumete to, da je v DSO veliko število oskrbovancev in da je nemogoče vsem narediti 
kakovostno prevezo RZP 
V DSO Tabor je bilo 51% anketirancev mnenja, da je za kakovostno opravljene preveze RZP 
krivo premajhno število zaposlenega kadra, 28% jih je bilo mnenja, da je razlog v 
premajhnem številu strokovno usposobljenega kadra, za ostale razloge pa je bilo 21% 
anketiranih. V DSO Poljane je bilo 55% anketiranih mnenja, da je temu tako, zaradi 
premajhnega števila zaposlenih, 28% jih je bilo mnenja, da je razlog v premalo strokovno 
usposobljenem kadru, 17% pa jih je bilo mnenja, da je razlog drugo (slika 12). 
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Slika 13: Odnos do prijave RZP 
V DSO Tabor je bilo mnenja, da vsako RZP prijavijo, 100% anketiranih. V DSO Poljane pa 
je bilo mnenja, da se vsaka RZP prijavi, 86% anketiranih; 14% anketiranih je bilo mnenja, da 
vseh RZP sploh ne prijavijo (slika 13). 
 
Slika 14: Katere pripomočke uporabljate za kakovostno prevezo RZP 
V DSO Tabor je bilo 49% anketiranih mnenja, da za zdravljenje RZP uporabljajo sodobne 
obloge, 38% anketiranih je bilo mnenja, da pripomočke prilagajajo glede na to, kaj je na 
razpolago, 13% anketiranih pa je bilo mnenja, da za prevezo uporabljajo povoje in zložence. 
V DSO Poljane je bilo 59% anketiranih mnenja, da za zdravljenje RZP uporabljajo sodobne 
obloge, 31% anketiranih je bilo mnenja, da uporabljajo zložence in povoje, 10% pa jih je bilo 
mnenja, da uporabljajo kar je v danem trenutku na razpolago (slika 14). 
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Slika 15: Ali vas vodstvo spodbuja h kakovostni obravnavi pacientov z RZP 
V DSO Tabor so bili v celoti mnenja, da so deležni vodstvene spodbude za kakovostno 
obravnavo oskrbovancev z RZP. V DSO Poljane je bilo 97% anketiranih mnenja, da jih 
vodstvo spodbuja h kakovostni oskrbi oskrbovancev z RZP, da temu ni tako, pa je bilo 
mnenja 3% anketiranih (slika 15). 
 
Slika 16: Kakšna je pri vas možnost kariernega izobraževanja 
V DSO Tabor je bilo 85% anketiranih mnenja, da imajo možnost kariernega izobraževanja, 
15% anketiranih pa je bilo mnenja, da to ni mogoče. V DSO Poljane je bilo 76% anketiranih 
mnenja, da imajo možnost izobraževanja, 24% pa jih je bilo mnenja, da te možnosti nimajo 
(slika16). 
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Slika 17: Kakšen je odnos zaposlenih do kariernega izobraževanja o RZP 
V DSO Tabor je bilo 87% anketirancev zainteresiranih za dodatno izobraževanje, 13% pa jih 
ni bilo zainteresiranih za izobraževanje. V DSO Poljane je bilo zainteresiranih za 
izobraževanje 90% anketiranih, nezainteresiranih pa je bilo 10% anketiranih (slika 17). 
 
 
Slika 18: Koliko ste zaposleni motivirani za to, da bi se dodatno izobraževali o RZP 
V DSO Tabor je bilo 82% anketiranih zelo motiviranih za dodatno izobraževanje, 13% jih je 
bilo nemotiviranih, 5% pa sploh ni bilo zainteresiranih. V DSO Poljane je bilo 97% 
anketiranih zelo motiviranih in 3% nezainteresiranih (slika 18). 
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8 RAZPRAVA 
 
Čeprav se izboljšuje razumevanje patofiziologije RZP, ostajajo RZP resen zdravstveni 
problem. K temu ne pripomorejo niti uveljavitve metod zgodnjega odkrivanja ogroženih oseb, 
izboljšana preventiva in različne kirurške tehnike. Problem RZP je večplasten in ga je 
potrebno obravnavati z različnih vidikov in stališč. Z medicinskega stališča je RZP kronična 
rana, ki nastane kot posledica poškodbe zdrave kože, ki vodi v bolezensko stanje. Poleg 
medicinskega stališča lahko govorimo tudi o socialnem in ekonomskem stališču oziroma 
vidiku. S socialnega vidika je RZP problem, saj starostnika izključuje iz družabnega življenja 
bližnje in širše okolice. Z ekonomskega vidika pa zdravljenje RZP pomeni velik finančni 
zalogaj. RZP se pojavljajo pri različnih skupinah ljudi, ki imajo takšne in drugačne težave. 
Največkrat so bolniki z RZP nepomični, inkontinentni in s težko boleznijo v ozadju. Za 
zdravljenje RZP je pomembna dobra ocena in klasifikacija RZP ter izdelan individualni načrt  
obravnave za vsakega oskrbovanca posebej (16,34). 
Medicinska sestra in ostalo negovalno osebje imajo pomembno vlogo pri preprečevanju 
nastanka RZP. To dosežejo z upoštevanjem strokovnih standardov pri izvajanju zdravstvene 
nege. Ključno je upoštevanje aktivnosti obračanja in nameščanja v pravilne položaje 
nepomičnega stanovalca, ustrezno postiljanje in uporaba posteljnega perila, ki preprečuje 
nastanek RZP, uporaba ustreznih pripomočkov za inkontinenco in ustrezno izvajanje 
anogenitalne nege. Uspešnost medicinske sestre in ostalih, ki so vključeni v oskrbo 
starostnika, je odvisna od stopnje zrelosti in strokovnega znanja. Zelo pomemben element 
sodobne zdravstvene nege je izdelava individualnega načrta in dokumentiranje. V procesu 
zdravstvene nege je dokumentiranje nepogrešljivo v vseh fazah in zagotavlja kontinuiranost  
dela medicinske sestre, odraža profesionalnost in daje osnovo za vrednotenje ZN (sprememba 
oziroma izboljšanje zdravstvenega stanja je indikator uspešnosti, v našem primeru zacelitev   
RZP). Nenehno slabšanje zdravstvenega stanja oskrbovancev, ki živijo v domovih starejših 
občanov, narekuje nove pristope in načine dela v zdravstveni negi. Prav tako so potrebe ljudi 
vedno večje, to pa zahteva tudi kakovostnejšo zdravstveno nego (3).  
Odločitev za odhod v zdravstveno-negovalno ustanovo se običajno pojavi, ko posameznik ali 
družina ne zmoreta več skrbeti za starostnikove potrebe, bodisi zaradi zdravstvene, bodisi 
zaradi gospodinjske narave. Domovi starejših občanov čedalje pogosteje delujejo kot 
negovalne bolnišnice in ne kot kraj za izvajanje osnovne negovalne oskrbe. Zahtevnost 
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zdravstvene nege se pokaže tudi s podatkoma, da je čez celo leto največ stanovalcev 
uvrščenih v tretjo kategorijo zdravstvene nege in po velikem številu opravljenih pregledov s 
strani  specialistov (psihiater, fiziater, internist). Kazalca po zahtevnejši zdravstveni negi sta 
tudi večje število nudenih obrokov v sobah in dejstvo, da je več kot polovica oskrbovancev  
inkontinentnih (1). 
Kot smo že ugotovili, so se v zadnjem času povečale potrebe po zdravstveni negi. Tudi 
bolniki sami so bolj zahtevni, kar zaradi pogostega primanjkljaja zdravstvenega osebja 
predstavlja problem v zdravstveni negi. Posledica tega sta nekvalitetno opravljanje 
zdravstvene oskrbe in povečanje tveganja za nastanek RZP. Velik razlog za nastanek RZP je 
dejstvo, da se  oskrbovancev ne obrača na 2 uri. 
RZP se najpogosteje pojavlja pri starejših, ki imajo slabo prekrvavitev. Pri oskrbovancih z 
RZP je povečana potreba po kalorijah in beljakovinah, zato je potrebno poskrbeti za dobro 
prehranjenost bolnikov. Kot smo razbrali iz poročila o zdravstveni negi iz leta 2009, je 
polovica bolnikov v domu starejših občanov inkontinentnih, kar pa pri preprečevanju RZP 
predstavlja velik problem. Urin povzroča maceracijo in lupljenje kože ter večje tveganje za 
infekcije (1). 
Pomembno je, da pri RZP uporabimo sistematičen pristop pri ocenjevanju oskrbovancev 
ogroženosti za RZP. Najbolje je delovati preventivno, saj RZP zelo zmanjša kakovost 
življenja in je lahko resen zaplet pri zdravljenju (2).  
RZP so v današnjem času velik pokazatelj kakovostne zdravstvene nege, zato je pomembno, 
da k zdravstveni negi pristopamo multidisciplinarno. Vodja timov mora spodbujati in 
motivirati svoje zaposlene za izobraževanja in učenje novih pristopov k zdravstveni negi (27). 
Zdravstvena nega starostnika z RZP zahteva individualni in celostni pristop k pacientovim 
težavam, s čemer dosežemo boljše počutje brez prisotnosti bolečin, kakovostnejše življenje ter 
tudi kakovostnejšo zdravstveno nego. Z raziskavo smo predstavili kakovost oskrbe RZP  pri 
starostnikih. Ugotavljali smo tudi, če je zdravstveno-negovalno osebje zadosti izobraženo za 
sodelovanje pri oskrbi RZP ter ali v domu starejših občanov poznajo sodobne materiale za 
oskrbo kroničnih ran in jih imajo možnost uporabljati. 
Raziskava je bila izvedena v Domu upokojencev Center, enota Tabor in Poljane. V raziskavi 
so sodelovali medicinske sestre in bolničarji, ki so neposredno vključeni v izvajanje nege in 
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sodelujejo pri oskrbi kroničnih ran. Razdeljenih je bilo 80 vprašalnikov, po 40 v vsaki od 
enot. Vprašalnik je vseboval 19 vprašanj. 
V enoti Tabor je v anketi sodelovalo 36 žensk in 3 moški, v enoti Poljane pa 26 žensk in prav 
tako 3 moški. Ugotovili smo, da je v DSO Tabor in DSO Poljane največ zaposlenih starih 
med 40 in 50 let. V DSO Tabor pravijo oziroma so mnenja, da delajo po procesu zdravstvene 
nege, tako mnenje ima 30 anketirancev, v DSO Poljane pa so v to prepričani še bolj, saj tako 
meni 26 anketirancev. Iz tega vprašanja sledi, da so zaposleni slišali za proces zdravstvene 
nege in ga vsaj teoretično poznajo. Z ozirom na to, da pri pripravi individualnega načrta 
sodelujejo medicinske setre in bolničarji, ki podajajo pomembne informacije o spremembah 
na koži, bi lahko rekli, da sledijo razvoju na področju zdravstvene nege. Dom upokojencev 
Center poskrbi za prenos strokovnega znanja na zaposlene z upoštevanjem elementov 
sodobne obravnave starostnika s pomočjo internih izobraževanj in drugimi funkcionalnimi 
pristopi. 
Ugotavljamo tudi, da imajo ob prihodu v dom nekateri bolniki že prisotno RZP. V DSO 
Tabor anketirani menijo, da je takih srednje število, tako je odgovorilo 19 anketirancev; prav 
tako pa je 19 anketirancev mnenja, da je takih bolnikov malo. V DSO Poljane 16 anketiranih 
meni, da je RZP ob prihodu v dom srednje število, da je RZP malo, pa jih meni 13, kar je 
skoraj enkrat manj kot v DSO Tabor. Resničnost oziroma zanesljivost podanih odgovorov 
lahko jemljemo z rezervo, saj večina anketiranih beleži spremembe, ki so nastale, vendar  
spremljanje in primerjavo podatkov vodi diplomirana medicinska sestra v sodelovanju z  
vodjo službe. 
Spraševali smo tudi, koliko oskrbovancev z RZP je v Domu upokojencev Center. V obdobju 
pridobivanja podatkov je bilo v DSO Poljane 6 oskrbovancev z RZP, v DSO Tabor pa 5 
oskrbovancev z RZP. Glede na pridobljene podatke in podatke o številu nastanjenih 
stanovalcev v Domu upokojencev Center, ki jih je 505, lahko na hitro podamo oceno oskrbe. 
Zaposleni svoje delo opravljajo profesionalno, kljub večinskemu deležu zaposlenih z nizko 
stopnjo izobrazbe. Trditev bi lahko podkrepili z dejstvom, da je temelj dobre preventive pri 
nastanku poškodb kože predvsem zadostna in strokovna zdravstvena nega.   
Na podlagi upoštevanega vprašalnika lahko hipotezo 1 delno potrdimo, kljub dejstvu, da je 
razvidno, da imajo pomanjkanje zdravstvenega osebja v obeh enotah Doma upokojencev 
Center. V DSO Tabor le 77% anketiranih pravi, da redno obračajo bolnike na 2 uri. Prav tako 
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je odstotek nizek v uporabi sodobnih oblog za rane - je le 49%. V DSO Poljane uporablja 
sodobne obloge 59% anketiranih, 90% anketirancev bolnike redno obrača na 2 uri. Razliko 
smo opazili tudi v rednem obračanju bolnikov na 2 uri. V DSO Tabor 30 anketirancev obrača 
bolnike redno na 2 uri, 9 anketirancev pa je mnenja, da to izvajajo kolikor jim dopušča čas. V 
DSO Poljane 26 anketirancev oskrbovance redno obrača na 2 uri, 3 pa so mnenja, da je to 
odvisno od časa, ki je na razpolago. Razlika, ki je nastala v podanih odgovorih, nastaja zaradi 
osebja, ki ne upošteva izdanih navodil. Neustrezna sistemska kadrovska politika, ki je 
prisotna v domovih za starejše, in skopo odmerjen čas na enega oskrbovanca vodita zaposlene 
v domu k neupoštevanju strokovnih smernic pri opravljanju svojih delovnih nalog. 
V raziskavi smo spraševali po prevezi ran in kdo od osebja največkrat naredi prevezo. V obeh 
enotah smo ugotovili, da v večini primerov prevezo RZP opravi medicinska sestra oziroma 
tehnik zdravstvene nege, v manjšem odstotku diplomirana medicinska sestra. Podobno 
mnenje so izrazili tudi pri razlogih za premajhno število kakovostnih prevez RZP. Za razlog 
premalo zaposlenega kadra se je v DSO Tabor odločilo 20 zaposlenih, v DSO Poljane pa 16. 
Drugi možni odgovor, ki je sledil, je, da imajo v DSO Tabor premalo strokovno 
usposobljenega kadra. To jih meni 11, v DSO Poljane pa 8. Za druge razloge se je v enoti 
Tabor in Poljane odločilo 8 anketirancev. Tu bi dodali, da v enoti Tabor dela 25 srednjih 
medicinskih sester in 6 diplomiranih medicinskih sester za zagotavljanje oskrbe 333 
stanovalcev. Enota Poljane zaposluje 13 srednjih medicinskih sester 3 diplomirane 
medicinske sestre za oskrbo 172 stanovalcev. Prav tako lahko na podlagi odgovorov 
potrdimo hipotezo 2.  Zaposleni poznajo pojem kakovostna oskrba kronične rane. Iz 
pridobljenih odgovorov je oskrba kronične rane v pristojnosti srednje medicinske sestre in 
nadzora s strani zdravnika ter diplomirane medicinske sestre, kar pomeni, da zaposleni imajo  
znanje o oskrbi kroničnih ranah; prav tako poznajo tudi razmejitev del in nalog na področju 
zdravstvene nege. Medicinska sestra vodi prevezo, bolničar pa vstopa v obravnavo le v okviru 
svojih kompetenc. Zaradi skopo odmerjenega denarja  s strani ZZZS smo mnenja, da vodstvo 
doma zna poskrbeti, da je na voljo zadosti sodobnih oblog za kakovostno oskrbo preveze 
kroničnih  ran. Ob pojavu blage rdečine občasno uporabljajo zložence in povoje. 
V DSO Tabor je mnenja, da vodijo evidenco zdravstvene nege v povezavi z RZP, 30 
ankterirancev, 9 anketirancev je mnenja, da evidence ne vodijo. V DSO Poljane je mnenja, da 
se evidenca vodi, 25 anketirancev; da se evidenca ne vodi pa so odgovorili 4 anketiranci. 
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Odgovor anketirancev enote Tabor, da da ne vodijo evidence, nastaja zaradi novo sprejetih 
zaposlenih, ki niso še samostojni pri izvajanju zdravstvene nege. 
Na vprašanje, če prijavijo vsako RZP, v DSO Tabor pravijo da, medtem ko so v DSO Poljane 
4 anketiranci odgovorili, da vseh RZP sploh ne prijavijo. Opazimo drugačen odnos do prijave 
RZP. V DSO Tabor so bolj dosledni in natančni pri prijavljanju RZP. Verjetno prihaja do 
vpliva načina predstavitve informacij o pomembnosti dokumentiranja in zapisovanja 
sprememb. 
Zanimivo je tudi mnenje o uporabi pripomočkov pri prevezi RZP. V DSO Tabor 19 
anketirancev uporablja sodobne obloge (alevin, hidrokoloidne), v DSO Poljane je ta odstotek 
10% višji. 15 ostalih anketirancev v DSO Tabor uporablja le zložence in povoje, preostalih 5 
pa kar imajo na razpolago. V DSO Poljane je 9 anketirancev odgovorilo, da uporabljajo le 
zložence in povoje, 3 anketiranci pa uporabljajo kar imajo na razpolago. Glede nato, da 
zdravnik odreja način zdravljenja in izbiro sodobnega materiala, lahko predpostavljamo, da do 
uporabe zložencev prihaja ob pojavu začetnih sprememb na koži, ki se kažejo le s pordelostjo 
oziroma blago rdečino kože. 
Hipotezo 3 lahko potrdimo, saj se vodstvo zavzema za izobraževanje svojih zaposlenih. 
Zaposleni sami pravijo, da imajo možnost kariernega razvoja in da so zainteresirani za 
dodatno izobraževanje. Iz tega vidika lahko vodstvo zelo pripomore h kakovostni obravnavi 
oskrbovanca. Mnenja večine v obeh domovih glede spodbude vodstva h kakovostni obravnavi 
oskrbovancev z RZP je pozitivno, saj menijo, da jih vodstvo k temu spodbuja. V enoti Tabor 
je tako odgovorilo 39 anketriancev, v enoti Poljane pa 28 anketirancev. V večini so zaposleni  
s strani vodstva motivirani k izobraževanju in tudi sami pravijo, da imajo možnost kariernega 
izobraževanja. Večina pravi, da so zainteresirani za karierno izobraževanje. 
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9 ZAKLJUČEK 
 
Starostnikom, ki so ogroženi za nastanek RZP, se z izvedbo vseh preventivnih ukrepov 
zagotovi kakovostna zdravstvena nega. Z izvedbo preventivnih ukrepov se vpliva na 
zmanjšanje tveganja za pojav neželenega dogodka, to je nastanek RZP. Prvi korak pri 
preventivi RZP je zavedanje, da je RZP problem, ki močno vpliva na kakovost 
starostnikovega življenja. 
V današnjem času se vsi zavzemamo za kakovostno in učinkovito opravljanje delovnih nalog 
in dela. Stalna skrb zdravstvene nege, ki je usmerjena v preprečevanje dejavnikov tveganja, 
medicinskim sestram in negovalnemu osebju narekuje mnoge ukrepe. Ob upoštevanju vseh 
bistvenih elementov za zagotavljanje sodobne zdravstvene nege, se zaposleni trudijo izvajati 
kakovostno, učinkovito in varno zdravstveno nego, ki sledi času in spremembam. 
»Dostop do kakovostne zdravstvene oskrbe je osnovna človekova pravica, ki jo priznavajo in 
spoštujejo Evropska Unija, vse njene institucije in državljani Evropske Unije. V skladu s tem 
dejstvom imajo bolniki pravico, da bo ves trud vložen v zagotovitev njihove varnosti, kot tudi 
uporabnik zdravstvenih storitev (35).«  
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PRILOGE 
 
ANKETNI VPRŠALNIK 
 
 
Spoštovani! 
 
Sem Žiga Aleksič, absolvent na Visoki šoli za zdravstvo Izola. S pomočjo anketnega 
vprašalnika bi želel ugotoviti obravnavo RZP v Domovih starejših občanov. Želel bi, da so 
vaši odgovori na anonimni vprašalnik, ki je pred vami, odraz vašega lastnega mnenja. 
Rezultate bom objavil izključno v študijske namene, torej za diplomsko nalogo. Za 
sodelovanje v raziskavi se vam že vnaprej prisrčno zahvaljujem. 
 
Odgovarjajte tako, da obkrožite črko pred ustreznim odgovorom oziroma odgovor podate na 
črto za vprašanjem! 
 
 
1. PODATKI O ZAPOSLENIH 
 
1. Vaša starost    ______________ let 
 
2. Spol              M  Ž      
 
3. Koliko let ste zaposleni v Domu starejših občanov? 
  
a) manj kot eno leto 
b) 1 - 3 let 
c) 3 - 10 let 
d) 10 let in več 
 
4. Kakšno izobrazbo ste imeli ob prihodu v Dom starejših občanov? 
 
a) bolničar-negovalec 
b) srednja medicinska sestra, tehnik zdravstvene nege 
c) diplomirana medicinska sestra/zdravstvenik 
 
5. Ali vas delo, katerega opravljate v Domu starejših občanov veseli? 
  
a) zelo me veseli 
b) me veseli 
c) me ne veseli   
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2. PODATKI O ZDRAVSTVENI NEGI RAZJEDE ZARADI PRITISKA 
 
6. Ali izvajate zdravstveno nego po načrtu zdravstvene nege? 
 
a) da 
b) ne 
c) vedno 
d) občasno    
 
7. Koliko oskrbovancev z RZP imate v Domu starejših občanov? 
 
__________________ 
 
8. Ali v Dom starejših občanov dobite veliko oskrbovancev z že nastalo RZP? 
 
 a) zelo veliko 
 b) veliko 
 c) srednje 
 d) malo 
 e) zelo malo 
 
9. Ali obračate oskrbovance z RZP na 2 uri? 
  
a) da 
b) ne 
c) odvisno, koliko časa je na razpolago 
 
10. Ali se vedno držite standardov zdravstvene nege pri previjanju? 
 
a) da 
b) ne 
c) občasno 
 
11. Ali se za vsakega oskrbovanca vodi evidenca zdravstvene nege (list obračanja, list 
RZP…)? 
 
a) da 
b) ne  
 
12. Kdo v Domu starejših občanov previja RZP? 
 
a) bolničar-negovalec 
b) srednja medicinska sestra/tehnik zdravstvene nege 
c) diplomirana medicinska sestra/zdravstvenik 
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13. Kako razumete to, da je v Domu starejših občanov veliko oskrbovancev in da je 
nemogoče vsem narediti kakovostno prevezo razjede zaradi pritiska? 
 
a) premalo zaposlenega kadra 
b) premalo strokovno usposobljenega kadra 
c) drugo 
 
14. Kakšen je vaš odnos do prijave RZP? 
 
a) vsako RZP prijavimo 
b) prijavimo samo, kadar je stopnja 3 ali 4 
c) vseh sploh ne prijavimo 
 
15. Katere pripomočke uporabljate za kakovostno prevezo RZP? 
 
a) sodobne obloge (alevin, hidrokoloide…) 
b) zložence, povoje 
c) kar imate na razpolago 
 
16. Ali vas vodstvo spodbuja k kakovostni obravnavi pacientov z RZP? 
 
a) da 
b) ne 
 
3. PODATKI O IZOBRAŽEVANJU  
 
17. Kakšna je pri vas možnost kariernega izobraževanja? 
 
a) je mogoče 
b) ni mogoče 
 
18. Kakšen je odnos zaposlenih do kariernega izobraževanja o RZP? 
 
a) zainteresirani 
b) nezainteresirani 
  
19. Koliko ste zaposleni motivirani za to, da bi se dodatno izobraževali o RZP? 
 
a) zelo motivirani 
b) nemotivirani 
c) nezainteresirani 
 
